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ABSTRAKT
Tuberkulozi

paraqet

infeksion

me

bacilin

e tuberkulozit

mycobacterium

tuberkulosis.Kjo sëmundje në terminologjinë anglosaksone njihet shkurt si TB është
sëmundje infektive bakteriale e cila përhapet tutje në gjithë organizmin e njeriut përmes
nyjeve limfatike dhe qarkullimit të gjakut.Kjo sëmundje zakonisht prek mushkëritë dhe
gjithnjë kur e dëgjojmë fjalën tbc ose si thamë TB menjëherë mendojmë në sëmundje të
mushkërive.
Për qëllim të hulumtimit kemi pas analizimin e parametrave epidemiologjik të
tuberkulozit në Kosovë dhe ebvaluimin e kujdesit infermieror

ndaj kësaj sëmundje

ngjitëse, trendin dhe incidencën e saj në vitet 2014 dhe 2015.
Për material kemi grumbulluar të dhënat nga IKSHPK si dhe nga OBSH.
Rezultatet e gjetura janë shqetësuese dhe sfiduese për sistemin tonë shëndetësorë.
Prevalenca dhe përhapja e tuberkulozit është ende elartë në Kosovë.Tuberkulozi paraqet
problem në vendin tonë sa do që duket se trendi është në renie.Numri i pacintëve në
Kosovë gjatë 2015 ka qenë 770 ose 48% deri sa numri më i madh ishte në 2014 me 832
ose 52% raste.
Pas analizës së të gjeturave mbi TB në vendin tonë vijmë në përfundimin se vendi
respektivisht Institucionet tona kompetente duhet të preokupohen edhe më tej me
strategjinë për luftimin e TB. Kujdesi infermieror duhet të vazhdoj të edukohet për tu
përballur me TB. Edukimi dhe promovimi shëndetësor kue zë vend të veçantë kujdei
infermieror, duhet të vazhdohet me ritëm të theksuar dhe në kontinuitet.

Fjalët kyçe: tuberkulozi, edukimi shëndetësorë, promovimi, trendi i tuberkulozit
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1

HYRJE
Tuberkulozi (TB) është një sëmundje infektive që prek kryesisht parenkimen e

mushkërive. Kjo sëmundje mund të përhapet edhe në pjesë të tjera të trupit, duke përfshirë
meningjet, veshkat, kockat dhe nyjet limfatike. Agjenti kryesor infektiv, Mycobacterium
tuberculosis, është bacil aerob i cli rritet ngadalë dhe është i ndjeshëm ndaj temperaturave
të larta dhe dritës ultravjollce. Llojet si Mycobacterium bovis dhe Mycobacterium avium
rrallëherë shoqërohen me zhvillim të infeksionit tubercular.
Siç edhe e thamë ëmundja e tuberkulozit paraqet infeksion me bacilin e tuberkulozit
Mycobacterium tuberculosis. Kjo sëmundje në terminologjinë anglosaksone njihet shkurt si
TB, është sëmundje infektive bakteriale e cila përhapet tutje në gjithë organizmin e njeriut
përmes nyjeve limfatike dhe qarkullimit të gjakut. Si sëmundje zakonisht prek parenkimën
e mushkërive dhe gjithnjë kur e dëgjojmë fjalën tbc ose si e thamë TB, menjëherë
mendojmë në sëmundje të mushkërive.
TB paraqet sfidë për shëndetin publik gjithandej botës sepse vdekshmëria dhe
sëmundshmëria vazhdojnë të rriten. Me bacilin Mycobacterium tuberculosis, sipas një
vlerësimi, është infektuar një e treta e popullsisë në botë dhe mbetet nga sëmundje që prinë
si shkak i vdekjes nga sëmundjet infektive. Madje paraqet shkaktarin kryesor të vdekjes në
mesin e njerëzve HIV pozitiv.[1]1 Kjo sëmundje lidhet ngushtë me varfërinë,
kequshqyerjen, mbipopullimi, strehimi nën standarde dhe kujdesin joadekuat shëndetësor.
TB prek të gjitha grupmoshat në të gjitha pjesët e botës, pa dallim race, gjinie dhe
moshe, por më të atakuarit janë moshat e reja, moshat në zhvillim dhe personat me imunitet
të komprometuar.
Shumë nga të ekspozuarit karshi TB mund të mos zhvillojnë simptoma të
sëmundjes, sepse bakteret mund të jetojnë në formë inaktive ose të njëjtat dominohen dhe
mposhten nga imuniteti i mirë i organizmit. Kjo gjendje do të sundoj gjithnjë deri sa
imuniteti i individit nuk dobësohet, qoftë nga infeksionet tjera (p.sh. HIV/AIDS), qoftë nga
mosha e shtyrë, kequshqyeshmëria, lodhja, apo dhe gjendjeve tjera me ndikim në shëndet.

1

World Health Organization, 2000.

Barnat e para antituberkulare u prezantuan në vitin 1952 në SHBA dhe ndoodhi që
shkalla e rasteve të raportuara me TB të zvogëlohej për 6% në tri deceniet vijuese. Madje
qarqet shkencore mjekësore llogarisnin në eliminim e kësaj sëmundje në këtë vend. Për fat
të keq, numri i rasteve ka filluar të rritet së fundmi (shek. 21) dhe kjo i atribuohet disa
factorëve si: imigracionit në rritje, epidemisë së HIV-it, shfaqjes së shtameve rezistente,
etj.[2]2
1.1

Transmetimi dhe faktorët e rrezikut për sëmundjen

TB përhapet prej një personi te tjetri përmes transmetimit ajror. Në këto raste personi
infektuar liron përmes të folurit, të qeshurit, këndimit, kollitjes apo edhe teshtitjes pikëlzat
te të cilat ndodhen nukleuset (përgjithësisht nukleuset janë me madhësi nga 1 deri 5
mikromtra në diametër). Pikëlzat më të mëdha bien, derisa ato më të vogla mbeten pezull
në ajër prej nga thithen ose inhalohen nga personi tjetër i cili edhe mund të jetë i ndjeshëm
e të zhvillojë sëmundjen.
1.2

Faktorët e rrezikut

Ndër faktorët e rrezikut për zhvillimin e tuberkulozit numrojmë:
a. Kontakt i afërt me personin tjetër që ka tuberkuloz aktivë. Ndotja e ajrit me pikëlza
ose nucleuse nga personi i infektuar është proporcionale me kohën e kaluar në të
njëjtën hapsirë ajrore, afërsinë me personin dhe shkalla e ventilimit të mjedisit.
b. Imuniteti i komprometuar (p.sh., personat me HIV infeksion, kanceri, organet e
transplantuara dhe përdorimi i kortikosteroidëve si terapi në doza të larta).
c. Abuzimi me substanca (përdoruesit intravenoz të drogave, alkoolistët, etj.)
d. Cili do person pa kujdes shëndetësor adekuat (të pastrehët; të varfërit; fëmijët nën
moshën 15 vjeçe dhe të rriturit ndërmjet moshave 15 dhe 44 vjeçe).
e. Rrathanat specifike ekzistuese mjekësore ose trajtimi special (p.sh., diabeti,
insuficienca renale kronike, kequshqyerja, stërkeqjet e caktuara, hemodializa,
organe të transplantuar, gastrektomia osebajpasi jejunoileal, etj.).
f. Emigrimi nga vendet me prevalencë të lartë të TB (Azia juglindore, Afrika,
Amerika Latine, Karaibet, etj.).
2

Liu J. Tuberculosis and the tubercle bacillus [book review]. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]. 2005
Aug [date cited]. http://dx.doi.org/10.3201/eid1108.050611
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g. Qëndrimi në institucione të grumbullimit për kohë më të gjatë (spitale, institucione
të azileve psikiatrike, konvikte, burgje, etj. ).
h. Jeta në banesa të mbipopulluara dhe me kushte të këqija jetese.
i. Punonjësit shëndetësorë, sidomos ata që punojn me orare të zgjatura, te procedurat e
induksionit të pështymës, bronkoskopisë, kujdesi për pacintët imunosupresiv, shtëpi
të kujdesit me popullatë me rrezik të lartë etj.
1.3 Fizpatologjia
Sëmundja e Tuberkulozit shkaktohet nga bakteri Mucobacterium tuberculosis. Ky
është bacil aerob dhe acidalkohol rezistent. Ky bacil shumohet ngadal dhe mund të jetoj
gjatë si parazitë brendaqelizor në gjendje pasive. Zakonisht transmetohet me rrugë
aerogjene, kryesisht përmes pikëlzave, të cilat lehtë avullohen dhe bacili në atë gjendje të
tharë mund të qëndroj në ajër për një kohë më të gjatë, sidomos në mjedise pa dritë.
Kur personi i ndjeshëm në planin imunitar thith bacilin e tuberkulosit atëher ai
infektohet. Bacili përhapet përmes rrugëve të frymëmarrjes në alveole, ku edhe depozitohen
dhe fillojnë të shumohen. Këto bacile gjithashtu transportohen në pjesët e tjera të trupit
(veshka, kocka, mbështjellësit trunor) përmes sistemit limfatik dhe qarkullimit të gjakut,
por edhe në pjesët tjera të mushkërive (lobet e sipërme). istemi imunitar i trupit reagon
duke iniciuar zhvillimin e reaksionit inflamator. Fagocitet (neutrofilet dhe makrofaget)
gëlltisin shimicën e bakterieve, deri sa Limfocitet TB-specifike lizojnë (shkatërrojnë)
bacilet dhe indet normale. Ky reaksion i indeve rezulton në akumulimin e eksudatit në
alveola, duke shkaktuar bronkopneumoni. Infeksioni fillestar zakonisht ndodh 2 deri në 10
javë pas ekspozimit.
Granulomat prqesin masa të reja indesh me bacile të gjalla dhe të ngordhura, të cilat
janë të rrethuara nga makrofagjet, duke formuar kësisoj një mur mbrojtëspër rreth tyre.
Granulomat më pas shndërrohen në masë indi fibroz, pjesa qendrore e së cilës quhet
tuberkulë Ghonit. Materiali (bakteret dhe makrofagët) bëhet nekrotik, duke u formuar masë
kazeoze. Kjo masë mund të kalcifikohet dhe të formojë vrragë kolagjene. Në këtë stad
zhviillimi, bakteret “bien në gjumë” dhe sëmundja aktive nuk përparon më tutje.
Pas ekspozimit fillestar dhe infeksionit, personi mund të zhvillohet në sëmundje
aktive, zakonisht si rezultat i imunitetit të kompromentuar ose reagimit jo adekuat të
3

sistemit imunitar. Sëmundja aktive gjithashtu mund të zhvillohet me rikonfeksion dhe
aktivizim të baktereve të përgjumura. Në këtë rast, tuberkulli i Ghonit do të ulçerojë dhe
liron masën kazeoze në bronke. Në këtë rast bakteret dalin dhe shpërndahen në ajër, duke
rezultuar me përhapje të mëtejme të infeksionit. Në këtë rast tuberkula e e ulçeruar shërohet
dhe shëndrrohet në ind cikatricial. Kjo bën që mushkëria e përfshirë të bëhet më e
inflamuar, duke rezultuar me zhvillimin të mëtutjeshëm të bronkopneumonisë dhe
formacioneve tuberkulare.
Nëse procesi nuk ndërpritet, ai do të shtrihet gradualisht poshtë drejt hiluseve
pulmonare dhe më pas përhapet në lobet e afërta.

Procesi mund të përhapet dhe

karakterizohet me remisione të gjata në rastet kur sëmundja izolohet, pas së cilës pasojnë
periudha të reja të riaktivizimit. Afërsisht 10% e njerëzve fillimisht të infektuar zhvillojnë
sëmundje aktive. Disa njerëz zhvillojnë recidive të TB (i quajtur ndryshe edhe si TB e tipit
për të rritur). Ky lloj i TB-së rezulton nga mposhtja e mbrojtjes së nikoqirit. Më së shpeshti
zhvillohet brenda brenda mushkërive, zakonisht në segmentet apikale ose në lobet

4

posteriore të sipërme, apo në segmentet superiore të lobeve të poshtme.
1.4

Historiku i sëmundjes
Tuberkulozi ka qenë i pranishëm që nga kohët e lashta. Kjo sëmundje më parë është

njohur

me emra të ndryshëm si sëmundja e konsumit (për shkak të dobësimit të të

infektuarve), si ftizë pulmonare, murtaja e bardhë (për shkak të zbehjes ekstreme e të
infektuarve) , veremi (siç e kanë quajtur në popullin tonë), etj.
Shkaktari i tuberkulozit (Mucobacterium tuberculosis) duket të ketë ekzistuar 15 –
20000 vjet më parë. Këtë mikroorganizëm e kanë gjetur në gërmadha të Egjiptit të vjetër,
në Indi dhe Kinë. Te mumiet egjiptiane është hasur tuberkulozi spinal, e njohur si sëmundja
Pott, që është zbuluar nga arkeologët.
Në Evropë, tuberkulozi mbërriti kulmin e vetë gjatë shekullit 18, me prevalencë prej
900 të vdekurve për 100000 banorë. Ajrimi i dobët, pastaj strehimore të mbipopulluara,
kanalizime primitive dhe mbi të gjitha kequshqyeshmëria shprehin rrezikun e shtuar për
shfaqjen e kësaj sëmundje. Kjo sëmundje në këto kohë quhet edhe ‘plaga e bardhë’.
Bacilin e TB, shkaktarë të sëmundjes e zbuloi Robert Koch në vitin 1882. Kjo baktere u
quajt Bacili i Kochut dhe njihet si bacilet acidalkool rezistente.
Zbulimi i rrezeve Rëntgen në vitin 1895, bënë që të zhvillohen metoda të reja të
përparuara diagnostikuese, duke mundësuar diagnostikim të hershëm dhe izolim të
personave të infektuar. Izolimi i personave të infektuar dhe mbajtja e tyre në sanatoriume të
veqanta u zhvillua sidomos në shekullin XIX. Trudeau nisi sanatoriumin e parë në Shtetet e
Bashkuara për mbajtjen dhe trajtimin e të infektuarve me TB.
Ndërsa shkencëtarët francez Albert Calmete dhe Camille Guerrin rritën bacilin e
Kochut në disa mediume ushqyese duke dobësuar virulencën e tij dhe nxitjen imunitetit.
Kjo bëri të zhvillohet vaksina BCG, e cila u prezantua në vitin 1921.
Antibiotikët për luftimin e TB për herë të parë janë përdorur në vitin 1944, pas
zbulimit të Streptomicinës, e cila deri vonë është përdorur si bar i vetëm, por që ndikoi në
zhvillimin e rezistencës. Rezultate të mira janë arritur me zbulimin e Acidit paraaminosalicilik (PAS) dhe fill pas kësaj Isoniasidi (INH), si dhe trajtimi me Rifampicinë në
vitin 1950. Sot ka më pak se 20 agjentë me ndikim kundër mikobakterieve.
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS (HISTORIKU)
2.1

Epidemiologjia e sëmundjes
Në vitin 2014 janë sëmurë nga TB 9.6 milion njerëz, duke përfshirë 1.2 milion njerëz

të cilët janë të infektuar me HIV dhe kanë TB si infeksion suplementar. Në të njëjtin vitn
1.5 milion njerëz vdiqën nga tuberkulozi, përfshirë këtu edhe 0.4 milion të njerëzve që ishin
HIV-pozitiv.[3]3
TB është një nga pesë vrasësit më të mëdhenjë të grave të moshës 20-59 vjet. Në vitin
2014 nga TB vdiqën 480 000 gra, prej të cilave 140 000 nga gratë e vdekura ishin HIVpozitiv. 890 000 të vdekur tjerë janë të gjinisë mashkullore dhe 5.4 milion sish janë sëmurë
me këtë sëmundje.4
Po në vitin 2014 u sëmurën me TB rreth 1 milion fëmijë, deri sa 140 000 fëmijë kanë
vdekur nga kjo sëmundje në po të njëjtin vit.
Përfundimisht në formë të përmbledhur konstatohet se në nivel global, sipas rasteve
të raportuara në vitin 2014 ka pasur 9.6 milion raste me TB, prej të cilave: 5.4 milion
mashkuj, 3.2 milion femra dhe 1 milion fëmijë.
2.2

Manifestimet klinike
Shenjat dhe simptomat e TB mushkërore janë të fshehta. Më së shpeshti të sëmurët

kanë temperaturë lehtë të rritur, kollë, djersitje gjatë natës, lodhje dhe humbje peshe. Kolla
mund të jetë joproduktive, ose mukopurulente dhe sputumi mund të ekspektorohet. Mund
të shfaqet edhe hemoptiza. Të dy simptomet, edhe ato sistemike, edhe mushkërore
zakonisht janë kronike dhe mund të jenë të pranishme për javë dhe muaj të tërë. Te të
moshuarit zakonisht simptomat e pranishme janë më pak të shprehura krahasuar me
simptomat te të rinjtë. Tuberkulozi ekstrapulmonar paraqitet në deri në 16% të rasteve në
Shtetet e Bashkuara të Amerikës. Te pacientët me SIDA, TB ekstrapulmonare është më e
përhapur dhe mund të shfaqet deri në 70% të rasteve.5
Pas infeksionit primar pason shumimi brendaqelizor në makrofagje i bacileve për 2
deri 8 javë, ndërsa në të njëjtën kohë te nikoqiri vjen deri te zhvillimi i imunitetit qelizor.
3
4

5

Global Tuberculosis Report 2015. 20th Edition. World Health Organization. 2015
Po aty

Niederman & Sarosi, 2000; Small & Fujiwara, 2001
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Në vendin e infeksionit grumbullohen limfocitet dhe tajojnë interleukinet dhe limfokinet të
cilat tërheqin monocitet dhe i shndërrojnë në makrofagje dhe histiocite të specializuara të
cilat formojnë granulomën.6
Granulomat shpesh kalcifikohen, duke formuar të ashtuquajturin kompleksi i
Ghonit.
Te shumica e personave të cilët kanë imunitet të mirë afekti parësor (infeksioni
primar) tuberkular sanohet tërësisht, derisa te personat me imunitet të dobësuar ose të
komprometuar si rezulatat i një varg faktorësh, nuk ndodhë shërimi i plotë.
Tab x. VIZIONI Strategjia Globale dhe objektivat për parandalimin e tuberulozit, kujdesi
dhe kontrolli pas 2015 (adoptuar nga WHO)7
Bota pa tuberkuloz
Zero vdekje, sëmundje dhe vuajtje nga tuberkulozi
Përfundimi i epidemisë globale të tuberkulozit
QËLLIMET
Arritjet

Indikatorët
Reduktimi i numrit të
vdekjeve nga TB
krahasuar me vitin 2015
(%)
Reduktimi i inci-dencës
TB krahasuar me vitin
2015 (%)
Përballja me shpenzime
katastrofike e familjeve
të prekura nga TB (%)
Pikat kyçe

-

Objektiva për 2035

-

6

Objektivat
SDG2030
End TB 2035
90%
95%

2020
35%

2025
75%

20%
(<85/100 000)

50%
(<55/100 000)

80%
(<20/100 000)

90%
(<10/100 000)

zero

zero

zero

zero

75% rënie të vdekjeve nga tuberkulozi (krahasuar me 2015)
50% reduktim të stopës së incidencës tuberkulare (krahasuar me
2015)(më pak se 55 raste të tuberkulozit në 100000 banorë)
Asnjë familje e prekur të mos përballet me shpenzime katastofike
për shkak të tuberkulozit
95% rënie të vdekjeve nga tuberkulozi (krahasuar me 2015)
90% reduktim të stopës së incidencës tuberkulare (krahasuar me
2015)(më pak se 10 raste të tuberkulozit në 100000 banorë)
Asnjë familje e prekur të mos përballet me shpenzime katastofike
për shkak të tuberkulozit

Dedushaj I.,Humolli,I. Epidemiologjia special e sëmundjeve ngjitëse
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Sëmundja e tuberkulozit shfaqet kryesisht te individët te të cilët nuk është shëruar
infeksioni primar. Në disa raste kemi zhvillimin e tuberkulozit brenda disa javëve, te disa të
tjerë ai mund të mbetet në formën latente me vite të tëra.
Mosha është një nga faktorët e rëndësishëm në përcaktimin e formës së zhvillimit të
sëmundjes, si:


Te foshnjat, - infeksioni tuberkular zhvillohet shpejt drejt sëmundjes dhe shtrirjes së
saj në organizëm, sidomos diseminimi i saj drejt meningjitit,



Te fëmijët zakonisht infeksioni primar shërohet;



Te të rriturit, ndodhë që ndryshimet tuberkulare të zhvillohen disa vite pas
infeksionit primar (3-5 vite).

2.3

Klasifikimi i TB

Për të klasifikuar TB përdoren të dhëna nga anamneza, ekzaminimi fizik, testi i lëkurës,
rrezet e kraharorit dhe hulumtimet mikrobiologjike. Një klasifikim i tillë aranzhon TB në
pesë klasa. Një skemë e tillë e klasifikimit u mundëson zyrtarëve të shëndetit publik që në
mënyrë sistematike të monitorojnë epidemiologjinë dhe të trajtojnë sëmundjen:8
 Klasa 0: pa ekspozim; pa infeksion
 Klasa 1: i ekspozuar; asnjë dëshmi e infeksionit
 Klasa 2: infeksion latent; pa sëmundje (p.sh., reagimi pozitiv i PPD por
asnjë provë klinike e TB aktivë)
 Klasa 3: sëmundja klinikisht aktive
 Klasa 4: sëmundja; jo klinikisht aktive
 Klasa 5: sëmundje e dyshuar; diagnoza në pritje
2.4

Diagniostikimi i sëmundjes
Sot ekzistojnë një mori testesh të ndryshme për diagnostikimin e sëmundjes së

tuberkulozit. Më së shpeshti përdoren rrezet X në fotografimin e krahnorit, pastaj kultura
pështymore për AFB (Acid fast bacilli). Provë tjetër në diagnostikim është Mantu testi
(prova e tuberkulinës), por edhe CT e kraharorit.

8

American Thoracic Society, 2000
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Sigurisht se në varësi të lokalizimit të sëmundjes përdoren edhe testet si biopsia,
punksioni lumbar, torakocenteza, bronkoskopia, urinokultura, etj.
2.5

Trajtimi i tuberkulozit
Sot tuberkulozi trajtohet me sukses, prandaj kërkohet diagnostikim i shpeshtë dhe i

saktë, ndërsa vazhdohet me terapi. Era e re e antibiotikëve respektivisht tuberkulostatikëve
si dhe zbulimi i vaksinës kundër tuberkulozit (BSG) ka bërë që të parandalohet numër i
madh i vdekjeve nga TB. Numri më i madh i rasteve me TB raportohet nga vendet e pa
zhvilluara ose ato me zhvillim të ngadalshëm.
Hapi i parë që duhet ndërmarrë në parandalimin e TB është vaksinimi. Vaksina
kundër TB duhet të jepet në ditët e para te të porsalindurit. Instituti Kombëtar i
Shëndetësisë Publike në Kosovë i cili monitoron proçesin e vaksinimit në vend raporton se
në vitin 2015 janë përfshirë në vaksinim me BSG 97 % e rasteve.9
TB e diagnostikuar ka disa rrugë trajtimi. Te rastet me TB latente mund të aplikohet
një antibiotik i cili vret bakteren dhe parandalon TB. Izoniazidi është preparat standart për
trajtimin e TB latente i cili zgjat 9 muaj. Rifampicina është preparat tjetër i pranueshëm për
4 muaj trajtim, sidomos në rastet kur ndaj Isoniazidit shfaqin rezistencë bakteret. Në raste
tjera mund të kombinohen dy antibiotik për trajtimin e TB latente.
Trajtimi i TB aktive bëhet përmes përdorimit të:
o Rifampicinës,
o Isoniazidit,
o Pyrazinamidit dhe
o Ethambutalit.
Në 6 muajt e parë kombinohen të katër antibiotikët si terapi standarde në trajtimin e
TB aktivë. Në dy muajt e parë fillohet me kombinimin e isoniazidit, Rifampicinës dhe
Pyrazinamidit. Për katër muajt e tjerë jepet vetëm Rifampicinia dhe Isoniazidi. Kur ndaj
kësaj të fundit shfaqet rezistencë, atëherë jepet Ethambutalli ose Streptomicina.
Ndërpreja e trajtimit me antituberkulostatikë rrezikon zhvillimin e rezistencës ndaj shumë
barnave (MDRTB), duke vështirësuar shumë trajtimin dhe shërimin nga tuberkuloza.
9

Buletini vjetor i semundjeve infective. IKSHPK. 2016
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2.6 Tuberkulozi në Kosovë
Kosova është vend i vogël por me dendësi të lartë të popullsisë për km2. Shkalla e
zhvillimit ekonomik është e ultë. Vendi ynë i është nënshtruar një lufte të tmerrshme e cila
e rëndoi edhe më shumë gjendjen në vend. Sëmundjet infektive apo ngjitëse në Kosovë, në
vazhdimësi kanë qenë problem, si për popullatën, ashtu edhe për sistemin shëndetësor, që
është ballafaquar me to. Ndër shumë sëmundje infektive, tuberkulozi mbetet një prej
sëmundjeve që vazhdon të luftohet. Kushtet e jetesës janë minimale dhe në këtë formë
krijohen situata favorizuese për TB. Kur këtu përfshijmë edhe moshën e re të popullsisë kjo
rëndon edhe më shumë situatën.
Menjëherë pas luftës, në vitin 2000 kanë qenë 1760 raste të diagnostikuara me këtë
sëmundje.
Sipas IKSHPK në vitin 2014 ka pasur 834 raste të TB (Mb/100000) me morbiditet
prej 45.9 në 100000 banorë, ndërsa në vitin 2015 kishte të regjistruara 770 raste me tb ose
me morbiditet prej 42.1 në 100 000 banorë.10 Gjithashtu në vitin 2017 në Kosovë janë
regjistruar 700 persona me tuberkuloz.
Moshat e prekura me tuberkuloz në Kosovë janë kryesisht 18 deri në 35 vjeç, ndërsa
qyteti me numrin më të madh të rasteve është Prishtina.
Kosova është në situatë më të mirë në raport me këtë sëmundje, sepse ka pak njerëz
të prekur me HIV/AIDS, e që është një burim kyç i sëmundjes së tuberkulozit. Në krahasim
me vendet tjera që ka tuberkuloz rezistent dhe ekstra rezistent, Kosova qëndron më së miri,
meqë ka shumë pak raste me tuberkuloz rezistent dhe asnjë me ekstra rezistent. Kjo ka
ndikuar shumë edhe në atë se në Kosovë nuk ka shumë njerëz të pastrehë.
Vendi ynë është pjesë e Fondit Global, i cili ndanë mjete për luftimin e kësaj
sëmundje, duke e bërë Kosovën pjesë të luftës kundër TB.
Në Institutin Kombëtar të Shëndetit Publik, theksojnë se e përcjellin vazhdimisht
gjendejn me TB, me përpjekje që kjo sëmundje të mbahet nën kontroll.

10

Buletini vjetor i semundjeve infective. IKSHPK. 2016
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Tuberkulozi sdo mend se edhe në ditët e sotme po sfidon sistemnet shëndetësore të
vendeve të ndryshme, madje edhe të atyre me zhvillim të lartë ekonomik. Kjo sëmundje në
të kaluarën jo shumë të largët ka shkaktuar probleme të mëdha në shumë plane dhe jo
vetëm në atë shëndetësor.
Sëmundja ka qenë relativisht mirë e kontrolluar pas zbulimit të ilaçeve
antituberkulare dhe ka bërë q ë shumë njerëz në botë të shmangin sëmundjen dhe
komplikimet e saja. Mirëpo nga vitet e 50-60 të shekullit të shkuar nuk është zbuluar asnjë
antituberkulotikë tjetër dhe kanë filluar të shfaqen rastet me rezistencë karshi barnave
antituberkulare.
Problem tjetër po paraqet shfaqja e sëmundjes si komorbiditet te rastet me sëmundje
tjera infektive dhe jo infektive. Sipas OBSH, numri i të vdekurve nga TB si komorbiditet
është shumëfishuar te të sëmurët me imunitet të komprometuar, sidomos te të sëmurët me
HIV-AIDS.
Për përhapjen e TB janë krijuar rrethana shumë të përshtatshme si rezultat i
mundësisë në rritje të qarkullimit të njerëzve nga një vend në tjetrin. Kështu kemi raste të
importuara të TB në vendet të cilat tashmë kanë konsideruar se e kanë eliminuar sëmundjen
(Kanada)
Kosova nuk është imune karshi kësaj sëmundje. Në të shkuarën jo shumë të largët
kjo sëmundje ka shkaktuar vdekjen e shumnë njerëzve ne vend. Pavarësisht vaksinimit të
suksesshëm dhe mjekimit adekuat, trendi i kësaj sëmundje ne vend edhe më tej po sfidon
shëndetësinë publike.
Prandaj për qëllim të punimit kemi pasë analizën e karakteristikave epidemiologjike
të TB në rajonin e Prizrenit brenda periudhës dy vjeçare (2014-2015) si dhe specifikimin e
rolit të kujdesit infermieror në identifikimin, parandalimin dhe mjekimin e të sëmurëve me
TB.
Si qëllim dytësor dhe i rëndësishëm ka qenë shkoçitja e rolit të kujdesit infermieror
në menaxhimin e të sëmurëve me tuberkuloz, në kontekst të arritjes së objektivave për
eliminimin e kësaj sëmundje ose, së paku, uljen e trendit të saj.
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4 METODOLGJIA
Për realizimin e qëllimit të këtij punimi jemi shërbyer me metodën deskriptive dhe
retrospektive epidemiologjike të hulumtimit. Për material kemi nxjerrë të dhënat e IKSHPK
dhe OBSH, të cilat janë marrë dhe analizuar, ndërsa të njëjtat i kemi prezantuar në tabela
dhe grafikone.
Jemi shërbyer me regjistrat e sëmundjeve të raportuara dhe regjistruara në QRSHP
në Prizren, pastaj me materialet e botuara informative të AKS.
Kemi shfrytëzuar materialet nga OBSH në lidhje me raportet për tuberkulozit nga
vitete 2014 dhe 2015, sikurse edhe të dhënat e fundit në raportin e vitit 2018.
Të dhënat i kemi analizuar, kalkuluar dhe krahasuar duke u shërbyer me programin
Microsoft Word dhe Exell.
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5 REZULTATET
TB është sëmundje kronike që vret. OBSH që nga viti 1997 publikon çdo vit
raportin mbi shtrirjen e TB në nivel global. Shtetet anëtare të Kombeve të bashkuara janë të
obliguara të raportojnë mbi situatën me TB në vendet e tyre. Mbi këtë bazë ndërtohet dhe
hartohet raporti i përvitshëm, d.m.th raporti primarisht bazohet në të dhënat e raportuara në
OBSH nga vendet e përmendura. Sipas këtyre të dhënave, gjendja më e fundit e epidemisë
së TB në botë flet se kjo sëmundje është në top 10 e shkaqeve të vdekjes si dhe shkaktari
prijës te infeksionet (si komorbiditet) e veçanta siç është p.sh HIV/AIDS.
Miliona njerëz vazhdojnë të sëmuren nga TB çdo vit. Në vitin 2017, vlerësohet se
TB shkaktoi vdekjen e rreth 1.3 milion (në nivelet nga 1.2-1.4 milion)11 dhe pati rritje për
300 000 raste të vdekjeve nga TB (në nivelet nga 266 000-335 000) midis njerëzve me
HIV pozitiv.12
Në nivel global, vlerësimi më i mirë është se 10.0 milion njerëz (varg, 9.0-11.1
milion) u sëmurën me TB-së në 2017: 5.8 milion burra, 3.2 milion gra dhe 1.0 milion
fëmijë. Kishte raste në të gjitha vendet dhe grupmoshat, por në përgjithësi 90% ishin të
rritur (të moshës 15 vjeç), 9% ishin njerëz që jetonin me HIV (72% në Afrikë) dhe dy të
tretat ishin në tetë vende: Indi (27%), Kina (9%), Indonezia (8%), Filipinet (6%), Pakistani
(5%), Nigeria (4%), Bangladeshi (4%) dhe Afrika e Jugut (3%). Këto vende, duke ua shtuar
edhe 22 vende të tjera në listën e OBSH-së përbëjnë 30 vendet me ngarkesë të lartë të TBsë, duke zënë 87% të kësaj problematike në botë. Vetëm 6% e gjith problemit me TB
zhvillohet në Rajonin Evropian të OBSH-së (3%) dhe Rajonin e Amerikan të OBSH-së
(3%). Shkalla e epidemive të TVB ndryshon prej një vendi në tjetrin. Një vlerësim tjetër
thotë se në vitin 2017 në gjithë botën, 558 000 njerëz (vargu, 483 000–639 000) zhvilluan
TB e cila ishte rezistente ndaj rifampicinës (RR-TB), barit më të efektshëm të linjës së parë
dhe 82% nga këta ish me rezistencë ndaj shumë barnave anti TB (multidrug- TB rezistente)
(MDR-TB).5

11

The first milestones, for 2020, are a 35% reduction in TB deaths and a 20% reduction in TB incidence,
compared with 2015. The SDG target of ending the TB epidemic is part of SDG Target 3.3, under the SDG
health goal (SDG 3).
12
When an HIV-positive person dies from TB disease, the underlying cause is coded as HIV in the
International classification of diseases system.
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TB është një sëmundje shumë e vjetër dhe dikur konsiderojhej se po u sëmure nga
TB është njësoj si të jesh i dënuar me vdekje. Trajtimi i TB filloi në vitet e 40 të shekullit të
kaluar, por edhe ndërlidhja me zhvillimin social dhe ekonomik bënë që Evropa dhe disa
vende si Amerika veriore bie fjala, të zbresin peshën e sëmundjes. dikur ishte një dënim
me vdekje. Megjithatë, erradikimi i TB si epidemi mbetet edhe më tutje më shumë si
imperativ se sa realitet dhe rëndon para së gjithash shëndetin publik. OBSH bashkë me
venbdet anëtare të saj ka nxjerrë një platformë për shtimin e angazhimeve dhe veprimeve të
nevojshme për ti dhënë fund epidemisë tuberkulare të njohura si objektivat e mijëvjeçarit
deri në vitin 2030.
TB është një sëmundje infektive e shkaktuar nga bacili Mycobacterium
tuberculosis. Zakonisht afekton mushkëritë (TB pulmonare), por gjithashtu mund të preken
edhe inde dhe organe tjera (TB ekstrapulmonare). Sëmundja është përhapet kur njerëzit që
janë të sëmurë me TB pulmonare nxjerrin sekretet e tyre në ajër, me këtë rast edhe bakteret
(kollitja p.sh.). Vlerësohet se vetëm një pjesë relativisht e vogël (5-10%) nga 1.7 miliardë
njerëz të infektuar me M. Tuberculosis do të zhvillojnë sëmundjen gjatë jetës së tyre.
Megjithatë mundësia e zhvillimit të sëmundjes së tuberkulozit është relativisht e lartë,
sidomos te njerëzit e infektuar me HIV, pastaj te njerëzit e prekur nga faktorë të tjerë risku,
siç është ushqimi, diabeti, konsumimi i duhanit, alkoolit, etj.
Sipas raportit të OBSH rreth 90% e rasteve me TB zhvillohen tek të rriturit, më
tepër preken burrat se sa gratë (te të rriturit raporti burra gra është afërsisht 2:1.).
Megjithatë, për shumë vende, "fundi" i TB si epidemi dhe problem i madh i
shëndetit publik është ende realitet i largët. Kjo edhe përkundër faktit se, me kohën
diagnoza dhe trajtimi i saktë me barna ka bërë që shumica e njerëzve me sëmundje të
zhvilluar mund të shërohen. Njëzet e gjashtë vjet më parë (1993), OBSH shpalli TB si
emergjencë globale shëndetësore.
Strategjia e fundit ‘TB “at a glance”’ si shihet në Tbaleën 1 të huajtur nga OBSH –
Raporti global përfshinë tregues të nivelit të lartë, gjithëpërfshirës dhe me objektiva e pika
startuese të çarta deri në vitin 2030. Janë tre indikatorë kryesor, si:
 Numri i vdekjeve nga TB gjatë vitit,
 Shkalla e inçidencës së TB (rastet e reja në 100000 banorë gjatë vitit), dhe
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 Përqindja e familjeve të afektuara nga TB, që përjetojnë kosto katastrofike për
shkak të TB (niveli i panjohur në vitin 2015)
Tab. 1. Strategjia për përfundimin e TB me një shikim13
BOTA E LIRË NGA TB
Zero vdekje, sëmundje dhe vujatje bfa TB
Përfundimi i epidemisë globale të TB
OBJEKTIVAT
TARGETET
2020
2025
SDG 2030*
END TB
2035

VIZIONI

-

OBJEKTIVAT
INDIKATORËT
Përqindja e reduktimit në numrin
absolut të vdekjes nga TB (krahasuar me
pikënisjen 2015)
Pçrqindja e reduktimit në nivelin e
inçidencës së TB (krahasuar me
pikënisjen 2015)
Përqindja e familjeve të afektuara nga
TB, që përjetojnë kosto katastrofike për
shkak të TB (niveli i panjohur në vitin
2015)

35%

75%

90%

95%

20%

50%

80%

90%

0%

0%

0%

0%

Gjatë viti 2018 në OBSH janë raportuar të dhëna me TB nga vendet anëtare të saj sa
vijon (Tab. 2):
Tab. 2. Të dhënat e raportuara dhe grumbulluara për vitin 2018 për TB nga gjithë bota
VENDET DHE TERRITORET
SHTETET ANËTARE TË OBSH
Numri

Regjioni Afrikan
Regjion Amerikan
Regjioni i Mediteranit
lindor
Regjioni Evropian
Regjioni i Azisë Juglindore
Regjioni i Pacifikut lindor
Global

Numri

47

Numri i raportuar
në të dhëna
46

47

Numri i raportuar
në të dhëna
46

46

40

35

34

22

21

21

21

54

45

53

44

11

11

11

11

36

35

27

27

216

198

194

183

Si edhe shihet, shumë vende të botës anëtare të OBSH raportojnë mbi sëmundjen e
TB, nivelet e saj, etj. Kjo bënë që kjo organizatë të jetë në korent me zhvillimet rreth kësaj
13

World Health Organization. Implementing the End TB Strategy: the essentials. Geneva: WHO, 2016
(http://www.who.int/tb/ publications/2015/The_Essentials_to_End_TB/en/, accessed 21 June 2018). See in
particular Part II, Section 2.4.
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sëmundje gjithandej në botë. Madje edhe vendi znë është i përfshirë në Strategjinë kundër
TB dhe raporton, sa do që nuk është shtet anëtarë i OKB.

Në periudhen tone 2 vjeqare nga viti 2014 deri ne vitin 2015 ne Kosove jane
raportuar gjithsej 1604 raste te pacientve te semure nga Tuberkulozi ne Kosove ku i
paraprine viti 2014 me 834 raste apo 52% kurse me pak raste kane qene ne vitin 2015 me
770 raste apo 48%
TAB. 3. TUBERKULOZI NË KOSOVË DHE INCIDENCA E
TYRE GJATË VITEVE (2014-2015)14
Rastet
Mb/ 100000
%
TUBERKULOZI
2014

834

45,9

52%

2015

770

42,1

48%

GJITHSEJ

1604

44

100%

Si edhe shihet nga të dhënat në tabelë, gejgjësisht në paraqitjen grafike (Tab.3
&Graf. 1.) brenda viteve 2014 dhe 2015 kemi pasë 1604 raste të reja me TB. %2 % të
rasteve ose janë regjistruar në vitin 2014 derisa 48% ose 770 raste në vitin 2015.

Vetëm në regjionin e Prizrenit janë regjistruar 253 raste me TB gjatë këtyre dy
viteve (2014&15). Ky regjion përfshinë komunat Prizren, Suharekë, Malishevë, Rahovec
dhe Dragash. Regjioni, sipas komunave ka mbi 410000 banorë dhe shtrihet në pjesën
jugore të vendit.Sipas të dhënave brenda viteve 2014 dhe 2015 janë regjistruar 94 raste me
14

Buletini vjetor i semundjeve infective. IKSHPK. 2016
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TB në prizren ose 37% të rasteve, Malisheva me 59 raste ose 23%, Suhareka me 51 raste
ose 20%, Rahoveci me 41 ose 16% dhe Dragashi me vetëm 8 raste ose 3% nga të gjitha
rastet. Shifra e regjistruar me TB është relativisht e lartë, për më tepër kur kemi të bëjmë
me një masë të ndjeshme të popullsisë, në kuptimin e numri të banorëve në këtë regjion.

Tab. 4. Tuberkulozi në regjonin e Prizrenit 2014 & 2015
Komunat
Vitet
Prizren
Suharekë Malishevë Rahovec
49
25
30
21
2014
45
26
29
20
2015
Gjithsej
94
51
59
41

Dragash
5
3
8

Total
130
123
253

Në vitin 2014, numri më i madh i rasteve të reja të tuberkulozit ka ndodhur në
Azinë Jug-lindore dhe perëndimore, për 58% të rasteve të reja në nivel global. Megjithatë,
Afrika i paraprine me 281 raste për 100 000 banorë në vitin 2014 (në krahasim me
mesataren botërore prej 133).
Incidenca e Tb në këtë regjion ndryshon nga viti në vit. P.sh në Malishevë në vitin 2011
Incidenca ka qenë 49.5/100000, derisa kjo ka pësuar rritje në vitin 2014 në 53.1/ në 100000
banorë dhe 51.3/100000 në vitin 2015. (Tab. 5).
Tab. 5. Incidenca e TB në regjionin e Prizrenit për vitet 2014 & b2015
2014
2015
Në mesatare brenda 2 viteve
Nr. Vitet/qytetet
Prizreni
26.9
24.7
25.8
1
Suhareka
40.7
42.4
41.5
2
Malisheva
53.1
51.3
52.2
3
Rahoveci
36.4
34.7
35,5
4
Dragashi
14.6
8.7
11,6
5
Ose në mënyrë grafike vërejmë këtë oscilacion të incidencës në këto dy vite (shih
graf. 2.). Si edhe shihet në këtë grafikon, në të pesë komunat ka pasë rënie të lehtë të
pranisë së TB nga viti 2014 në 2015. Sollëm në vëmendje më sipër komunën e Malishevës
e cilat duket se ka edhe incidencën më të lartë të TB, krahasuar me numrin e banorëve që
ka (58269). Incidencën më të ultë e ka komuna e Dragashit, ku duket se impaktin e vet e ka
lartësia mbidetare e kësaj komune, e cila nuk krijon kushte të përshtatshme për mbijetesë të
bacilit të TB. Është po kështu e rëndësishme të përmendim incidencën relativisht të lartë të
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komunës së Suharekës, e cila megjithëkëtë konsiderohet komunë me zhvillim më të mirë
socioekonomik, por del se numri i banorëve reflekton drejtëpërdrejtë.

Në vitin 2014 në botë, 9.6 milion njerëz u sëmurën me tuberkuloz dhe 1.5 milionë kanë
vdekur nga kjo sëmundje. Mbi 95% e vdekjeve TB ndodhin në vendet me të ardhura të ulta
deri mesatare, ndërsa TB përfshihet ndër top 5 shkaqet e vdekjes për gratë e moshës 15 deri
44vjeçe.
Tab. 6. Tuberkulozi sipas moshës dhe gjinisë në regjionin e Prizrenit 2014 &2015
Mosha
0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
Mbi 65
Gjithsejt
&
Gjinia
M F M
F M F M F M F M F M F
M
F
Vitet
2 0 23 16 12 13 13 8
8 6 7 3 7 12 72
58
2014
1 3 18 10 16 9
8
6 14 3 8 5 14 8
79
44
2015
Total
3 3 41 26 28 22 21 14 22 9 15 8 21 20 151 102

Total
130
123
253

Në regjionin tonë gjinia femrore e moshë 15-44 vjeçe është e prekur në masën 24.5 %
ose 62 raste. Kjo gjithsesi se paraqet shifër relativisht të lartë dhe shkon në trendin sikurse
sillet edhe në botë (shih Tab. 6).
Sdo mend se mosha 15-35 vjeçe del të jetë më e prekur edhe në regjionin e Prizrenit,
tren ky që është i ngjashëm me trendin e TB në vend, për dallim që globalisht flitet për
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përfshirje nga TB të moshave të shtyra, pra mbi 65 vjeçe. Ndërsa kjo moshë në regjionin e
Prizrenit është prezantuar me vetëm 41 raste ose 16 %.
Në vitin 2014, rreth 1 milionë fëmijë u sëmurën nga TB dhe 140 000 nga ta kanë
vdekur nga tuberkulozi.15 Për fat të mirë numri i fëmijëve të prekur ne regjionin e Prizrenit
është i vogël, vetëm 6 raste (2.3%) në dy vite janë regjistruar. Kur kemi parasysh të dhënën
se mbi 98% të lindjeve sot në vend po ndodh nën mbikëqyrjen mjekësore (pra në
Institucione shëndetësore) dhe shkalla e vaksinimit variron nga 92% deri mbi 96 %, sipas
viteve, kjo ka bërë që ky numër të jetë ka i vogël.
Sa i përket të sëmurëve me TB nga profesionet, pensionistët janë më të prekurit (36
raste), pasuar nga të papunët (23) dhe amviset (14 raste). Mirëpo konsiderojmë se këto të
dhëna nuk janë reale, sepse në të dy vitet kemi mbi 160 raste të paspecifikuara në aspektin e
profesionit (Shih tab.7).
Tab. 7. Tuberkulozi në rajonin e Prizrenit 2014-2015 sipas profesioneve
Profesionet/Vitet
2014
2015
Total
Pensionist
15
21
36
Amvise
5
9
14
Nxënës
4
8
12
Punëtorë
0
12
12
Të pa punë
0
3
23
Student
4
5
9
Punëtorë shëndetësor
0
0
0
Tjera
3
4
7
Pa të dhëna
99
61
160
Gjithsej
130
123
253
Së fundmi, rastet e reja të TB po karakterizohen me shfaqjen e shtameve rezistente
ndaj terapisë antituberkulare. Globalisht në vitin 2014, rreth 480 000 njerëz jane prekuar
nga TBC multirezistentë (MDR-TB). Nuk kemi mundur të gjejmë të dhëna mbi këtë dukuri
në trajtimin dhe rezistencën ndaj barnave në regjionin ku ne kemi hulumtuar. Rastet
recidive regjistrohen ne secilin vit, por a janë këto si rezultat i rezistencës (MDR-TB) ndaj
terapisë, apo janë rezultat i mos trajtimit adekuat, me kohë dhe të rregullt, mbetet për tu
hulumtuar në të ardhmen.

15

WHO TB Global Report. 2015
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Gjithashtu të dhëna mbi TB si komorbiditet nuk kemi gjetur, siç bie fjala ëshgtë
rasti te persona me HIV, sepse numri i rasteve Hiv pozitiv të raportuara del të jetë i vogël
tani në vend, por kjo nuk do të thotë se nuk do të kemi raste në të ardhmen.
TB në regjionin e Prizrenit në raport me TB në shkallë vendi paraqet vetëm 15.8%
të rasteve. Shkalla e TB në këtë regjion megjithatë nuk është e ultë në shkallë vendi sepse
trendi i kësaj sëmundje pothuajse është i njëjtë (shih Graf 3).16

5.1

Kujdesi infermieror infermierore
Diagnostikimi infermieror (NDx) mund të jetë pjesë e procesit të infermierisë dhe

është gjykim klinik në lidhje me reagimin e njeriut ndaj kushteve të reja
shëndetësore/proceseve të jetës, ose një dobësie për atë reagim, nga një individ, familje,
grup ose komunitet. Një diagnozë infermierore ofron bazën për zgjedhjen e ndërhyrjeve
infermierore me qëllim arritjen e rezultateve për të cilat infermierja ka përgjegjësi.
Diagnostifikimi infermieror zhvillohet duke u bazuar në të dhënat e marra gjatë
vlerësimit infermieror i mundësojnë infermierit/es të hartojë planin e kujdesit ndaj
pacientëve me TB.

16

Kryeziu F. et al. Veçoritë epidemiologjike të tuberkulozit në Regjionin e Prizrenit. 2015
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Diagnoza infermierore është e lidhur me tre koncepte të ndryshme. Mund të referohet
në hapin e dytë të veçantë në procesin e kujdesit infermieror. Kjo para së gjithash vlen për
procesin kur infermierët/et u japin kuptim të dhënave të mbledhura dhe të etiketuara siç
duhet me diagnozën infermierore. Për shembull, gjatë vlerësimit, infermierja mund të
pranojë që klienti po ndjehet i shqetësuar, i trembur dhe e ka të vështirësi të fle. Janë
pikërisht probleme të evidentuara me diagnozën infermierore: përkatësisht, ankthi, frika
dhe modeli i gjumit i shqetësuar. Në këtë kontekst, diagnoza infermierore bazohet në
përgjigjet e pacientit ndaj gjendjes mjekësore.
Quhet 'diagnozë infermierore' sepse problemet e evidentuara janë çështje që mbajnë
një veprim të veçantë dhe preciz, e që lidhet me atë që infermierët kanë autonomi për të
ndërmarrë veprime te një sëmundje ose gjendje specifike. Kjo përfshin gjithçka që është një
lloj përgjigjeje fizike, mendore dhe shpirtërore, prandaj edhe është e përqëndruar me
kujdes.
Ne tabelën vijuese po sjellim dallimin ndërmjet diagnozës infermierore dhe asaj
mjekësore:
Tab. 8. Krahasimi i diagnozës infermierore dhe asaj mjekësore
Diagnoza mjekësore
Diagnoza infermierore
Pneumonia
Pastrimi joefikas i rrugëve të ajrit
Amputimi
Imazhi i çrregulluar i trupit
Diabetes mellitus
Rreziku nga Glukoza jo stabile në gjak
Post-op Prostatectomy
Paaftësi në eliminimin e urinës
Aksident cerebrovaskular
Deficit i vetëkujdesit: Veshja & Kujdesja

Në rastin tonë diagnoza infermierore përfshinë infeksionin dhe rrezikun për përhapje
dhe riaktivizim të sëmundjes. Faktorët e riskut përfshijnë:
-

Mbrojtje joadekuate primare, rënie e veprimit ciliar.

-

Stazë e sekrecioneve,

-

Shkatrrim i indeve/ zgjatje e infeksionit,

-

Rënie e rezistencës/ procesi inflamator i supresuar,

-

Kequshqyerja,

-

Ekspozimi mjedisor,

-

Njohuri të pakta për të shmangur ekspozimin ndaj patogjenëve.
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Pacienti me tuberkuloz vlerësohet nga infermierja duke kryer hartuar historinë e plotë
dhe ekzaminimin fizikal. Manifestimet klinike të etheve, anoreksisë, humbjes së peshës,
djersitjes natën, lodhjes, kollës dhe prodhimit të pështymës, bëjnë vlerësim më të plotë të
funksionit të frymëmarrjes — për shembull, vlerësimi i mushkërive për konsolidim duke
vlerësuar tingujt e frymëmarrjes (i zvogëluar, tingujt bronkiale, çarje), etj., fremitusi,
egofonia dhe zhurmat tupe në përkusion. Nyjet limfatike të zgjeruara dhe të dhimbshme
mund të palpohen gjithashtu. Infermierja gjithashtu vlerëson jetesën e pacientit,
perceptimin dhe kuptueshmërinë e tij ndaj TB, trajtimit të saj dhe aftësisë për të mësuar për
të.
Diagnostifikimi infermieror duke u bazuar në të dhënat e vlerësimit, mund të përfshijnë:
o Pastrimin joefektiv të rrugëve ajrore të lidhura me sekrecione të bollshme
trakeobronkiale
o Njohuri thelbësore në lidhje me regjimin e trajtimit dhe masat parandaluese
shëndetësore dhe menaxhimin individual të lidhur me joefektivitetin e regjimit
terapeutik (mos pajtueshmërinë)
o Intolerancë ndaj aktivitetit fizik, shoqëruar me lodhje, gjendje të ndryshuar
ushqyese dhe ethe
5.2

Nderhyrjet infermierore

5.2.1 Pastrimi i rrugëve të frymëmarrjes
Sekretet e bollshme pengojnë rrugët e frymëmarrjes te shumë pacientë me TB dhe
ndërhyjnë në shkëmbimin e duhur të gazit. Rritja e konsumit të lëngjeve promovon
hidratimin sistemik dhe shërben si një ekspektent efektiv. Infermierja udhëzon pacientin për
pozicionimin e saktë për të lehtësuar kullimin e rrugëve të ajrit (kullimi postural).
5.2.2 Avokimi për regjimin e trajtimit
Regjimi i trajtimit me shumë ilaçe që duhet të ndjekë një pacient është mjaft
kompleks. Njohja e ilaçeve, orarit për tu marrë dhe efekteve anësore është shumë i
rëndësishëm. Pacienti duhet të kuptojë që TB është sëmundje ngjitëse dhe se marrja e
medikamenteve është mënyra më efektive për të parandaluar transmetimin respektivisht
përhapjen. Arsyeja kryesore që dështon trajtimi është se pacientët nuk i marrin ilaçet e tyre

22

rregullisht dhe në kohëzgjatje të caktuar. Infermierja udhëzon me kujdes pacientin për masa
të rëndësishme higjene, përfshirë kujdesin e gojës, mbulimin e gojës dhe hundës kur kollitet
dhe gjatë teshtitjes, asgjësimi i duhur i indeve të ekspektoruara dhe higjena e duarve.
5.3

Promovimi i aktivitetit fizik dhe ushqyeshmërisë adekuate
Pacientët me TB shpesh dobësohen nga kjo sëmundje kronike, e cila zgjatë dhe

kalojnë në një gjendje të kequshqyeshmërisë. Infermierja planifikon një orar të veprimtarisë
fizike progressive, që përqendrohet në rritjen e tolerancës së aktivitetit fizik dhe forcimin e
muskujve. Anoreksia, humbja e peshës dhe kequshqyerja janë të zakonshme në pacientët
me TB. Gatishmëria e pacientit për të ngrënë mund të ndryshohet nga lodhja prej kollitja së
tepërt, prodhimit të pështymës, dhimbjes në gjoks, gjendja e përgjithshme e dobësuar,
madje/ose kostoja e lartë për pacientët me gjendje të vështirë ekonomikosociale. Mund të
szgjerohet ushqyeshmëri me shujta të vogla por të shpeshta. Sidomos ndihmojnë shtojcat
ushqimore të lëngshme.
5.3.1 Promovimi i kujdesit shtëpiak, vetëkujdesit dhe kujdesit në komunitet
Edukimi i pacientëve për vetëkujdes paraqet një nga rolet me rëndësi të kujdesit
infermieror ndaj pacientëve me TB, sikurse edhe për familjen dhe komunitetin në tërësi, që
përfshinëvlerësimin e pacientit për të vazhduar terapinë në shtëpi. Infermierja udhëzon
pacientin dhe familjen për procedurat e kontrollit të infeksionit, të tilla si asgjësimi i duhur i
indeve, mbulimi i gojës gjatë kollitjes, si dhe higjena e duarve. Vlerësimi i futjes së
pacientit në regjimin e ilaçeve është i domosdoshëm për shkak të rrezikut të zhvillimit të
shtameve rezistente të TB nëse regjimi nuk ndiqet me besnikëri. Në disa raste, kur aftësia e
pacientit për të respektuar regjimin e ilaçeve është në pyetje, mund të kërkohet referimi në
një klinikë ambulatore për administrimin e përditshëm të ilaçeve. Kjo referohet si terapi e
vëzhguar drejtpërdrejt (DOT).
5.3.2 Kujdesi i vazhdueshëm ndaj të sëmurëve me TB
Infermierja vlerëson mjedisin e pacientit, përfshirë shtëpinë ose vendin e punës dhe
mjedisin shoqëror, për të identifikuar personat e tjerë që mund të kenë qenë në kontakt me
pacientin gjatë fazës infektive. Është e rëndësishme të organizohet kontroll i vazhdueshëm
për çdo kontakt të personit të infektuar. Infermierët që kanë kontakt me pacientin në shtëpi,
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strehimore, spital, klinikë ose ambiente pune vlerësojnë gjendjen fizike dhe psikologjike të
pacientit dhe aftësinë për t'iu përmbajtur trajtimit të përshkruar. Infermierja vlerëson
pacientin për efektet e pafavorshme të barnave dhe respektimin e regjimit terapeutik (p.sh.
marrja e ilaçeve siç përshkruhet, praktikimi i higjenës së sigurt, konsumimi i një diete
ushqyese dhe adekuate, si dhe pjesëmarrja në një nivel të duhur të aktivitetit). Infermierja
forcon mësimet e mëparshme dhe thekson rëndësinë e mbajtjes së rregullt të konsultave e
takimeve të planifikuara me ofruesin e kujdesit parësor shëndetësor. Për më tepër, pacientit
i kujtohet rëndësia e aktiviteteve të tjera të promovimit të shëndetit dhe kontrollimi i
rekomanduar i shëndetit.
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6

DISKUTIME DHE PËRFUNDIME
Sipas organizatë botërore të shëndetësisë 1/3 e popullsisë së botës është infektuar me

këtë sëmundje. Qdo vit në botë infektohen rreth 8 milion njerëz, vdesin rreth 3 milion nga
të cilat 300.000 fëmijë. Mesatarja europiane e rasteve me TB varion nga 4.3/ 100.000 e
popullatës në Islandë 154/100.000 banorë në Kazakistan. Vendet e zhvilluara të europes
perëndimore dhe republika qeke janë në zonat me norma të ulëta të sëmundjeve t ë tilla si
tuberkulozi (më pak se 20/100.000 banorë)
Vendet e Evropës lindore kryesisht në vendin e ish-bashkimit sovjetik janë në zonat me
shkallë të lartë të incidentit (mbi 50/100.000 banorë) Në tërësi incidenca në Kosovë e TB
ka shënuar një rënie graduale gjatë vitit 2015 në Kosovë janë regjistruar 770 raste të TB me
një incidencë prej 48% të prekurve në 100.000 banorë kurse në Kosovë gjatë vitit 2014 janë
regjistruar 834 të sëmurë dhe incidenca e tyre është 52%-100.000 banorë.
Primare mbetet në zbulimin e hershëm dhe trajtimin e duhur të këtyre rasteve.
Prevalenca dhe perhapja e tuberkulozit eshte shqetesuese edhe në ditët e sotme.
Tuberkulozi ende eshte problem ne vendin tone megjithate duket se trendi eshte ne
renie. Numri i pacienteve ne Kosove gjate viteve 2014-2015 arriti ne 770, 48% prej te
cilave numri me i madh i regjistruar ishte ne vitin 2014 me 834, 52% raste.
Ne perputhje me objektivat e strategjise DOTS mund te vijme ne perfundim se me e
rendesishme eshte:
1. Rritja e kapacitetit per te zbuluar rastet e reja te TB
2. Sigurimi per te fituar qasje ne programin e tuberkulozit per grupet e rrezikuara.
3. Ruajtja dhe kontrolli i rezistences se barnave me ane te zbulimit te hershem dhe
trajtimit efektiv te rasteve te reja dhe trajtimin e duhur te rasteve te rezistences se
barnave.
4. Miratimi i nje strategjie te re per luftimin e TB.
5. Edukimi shendetesor.
6. Vendosja e kontrolleve me te shpeshta te kerkuara mjeksore.
Strategjia për luftimin e tuberkulozit në Kosovë duhet të hartohet dhe detalizohet në
përputhje me strategjinë e luftimit të kësaj sëmundje në nivel vendi.
Për reduktimin strategjik të TBC në vend duhet:
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o Të promovojmë ndërgjegjësimin për të gjithë digasterët, njohuritë dhe motivimin
për të vepruar në vazhdim sipas programit DOTS (mjekimi kohë shkurtër me
mbikqyrje të personelit shëndetsorë apo të anëtarit të familjes dy muaj në spital dhe
katër muaj në shtëpi), në reduktimin e rasteve të TBC si problem global dhe për të
arritur cakun gjerë në raste të TBC 10 në 100.000 banorë por sipas të dhënave të
vlerësuara konsiderojmë se TBC në Kosovë si dhe në vende tjera të rajonit me trend
të ngadalshëm po reduktohet dhe me këte ndërlidhen:
o Përmirësimi i faktorëve ekonomiko social të vendit.
o Rezistenca ndaj barnave për trajtimin e TBC është në rritje dhe duhet ndërmarë
masa adekate në parandalimin e saj,Edukimi i pamjaftueshem per parandalimin e
TBC prandaj kërkon vëmendshmerinë më të madhe institucionale.
o Përkundër prognozës së ekspertëve të OBSH për erradikimin e kësaj sëmundje në
shtetet e zhvilluara ajo ka filluar perseri te rrikthehet e maskuar me HIV infeksioni.
o Shume studime kane treguar se HIV infeksioni është rrezik faktori biologjik me i
madhi per zhvillimin e tuberkulozit.
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